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Nnotre engagement :
investir pour la santé des jeunes.

Globalement I'adolescence est une période extraordinaire de construction,

d’émancipation, période de tous les possibles.

La plupart des adolescents et jeunes adultes sont en bonne santé. Mais c’est aussi 'age de début de
nombreux problémes de santé et des prises de risques. Si la maladie survient, s’il y a trop de prises de
risque, si le contexte social est délétere, 'avenir peut étre durablement impacté. Le contexte en situation
de crise sanitaire ne fait gu’accentuer les difficultés. Les conséguences en sont alors importantes a titre
individuel et collectif.

Intervenir tot permet bien souvent
de détourner une trajectoire déefavorable.

Les études medico-économiques ont montré que chague dollar investi dans les programmes d’amelio-
ration de la santé des adolescents avaient un rendement significatif de l'ordre de 10 en termes de béné-
fice-cout' et ceci sans prendre en compte les retombées intergénérationnelles.

pourquoi ?

D’abord pour I’adolescent lui-méme.

Les causes de mortalité chez les jeunes sont principalement
lides aux facteurs que l'on peut prévenir ou soigner. Parmi
ces facteurs figurent des prises de risques (conduire routieres
dangereuses, addictions) ou liées a leur santé mentale (suicide,
anorexie mentale).

Ensuite pour ’adulte qu’il va devenir :

c’est al'adolescence que l'on peut installer des comportements
favorisant une bonne santé a 'dge adulte. C'est aussi a cette
période que l'on peut repérer précocement des pathologies
émergentes, permettant d’intervenir suffisamment tét pour
éviter leurs complications et leur chronicisation. Et pour ceux
déja atteints de pathologies chroniques ou de handicap, avec
un impact péjoratif sur leur avenir, une prise en charge adaptée
permet de mieux vivre 'adolescence, de bien gérer sa maladie
et de construire un parcours de vie plus favorable.

Enfin, pour les futures générations déslors que les adolescents
seront les parents de demain?.

En conséquence, il faut intervenir précocement et investir
massivement pour la santé des jeunes, c’est un enjeu majeur
de santé publique et un enjeu de société.
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' Sheehan, Sweeny, Rasmussen, et al. 2017 - ? Patton et al. 2016
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Notre savoir-faire

Proposer, dans nos établissements de santé et structures meédico-sociales aux adolescent-e:s et jeunes
adultes souffrant de problémes de santé des prises en charge globales, intégratives, transdisciplinaires,
a la fois somatiques et psychiques, en rééducation, en médecine de l'adolescent, en psychiatrie, et
intégrant la scolarité ou le projet de formation.

‘ ‘ |_ t ’ t Notre conviction est que pour construire un par-
a Sa n e eS cours de soins adapté aux besoins des adolescents
et jeunes adultes il faut répondre a I’ensemble de

u n état d e ces dimensions pour favoriser la construction d’'un

parcours de vie adapté a chacun. Un accent doit étre
mis a cet age sur le repérage précoce des troubles,

b | e ﬂ - et re sur la santé des étudiants, sur les comportements a

risques dont les addictions ce qui permettra de pro-

p h yS | q U e Mmouvoir la santé tout au long de la vie.
J

psychigue, Gurun nvestissement accry dans Ia recherche on
. santé des jeunes est indispensable.
social,
scolaire,
professionnel, b
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Ce dossier de presse présente des clés de compréhension des déterminants de la
santé des jeunes et les propositions de la FSEF.
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Merci pour leur participation a I’élaboration de ce dossier de presse a :

Nathalie Godart, Pédopsychiatre, Professeure des Universités UFR des
Sciences de la Santé Simone Veil (UVSQ), Praticienne Hospitaliere a la

pour construire des Fondation Santé des Etudiants de France au sein du Service Hospitalo
parcours de vie Universitaire de santé mentale pour adolescent.e et jeune adulte.
. R i Dominique Monchablon, Psychiatre, Chef de Service du Relais FSEF
* Intervenir tres précocement lors étudiants lycéens Paris 13.
de l'apparition de difficultés
psychiques, avec du soin et des Thomas Pernin, Médecin Chef de Service a la Fondation Santé des
études Etudiants de France au sein du Centre de Santé Colliard, spécialiste en

, médecine générale ainsi qu’en médecine de 'adolescent et du jeune adulte.
* Lutter contre les dépendances

et les addictions a I'adolescence Olivier Phan, Pédopsychiatre, Spécialiste addictologie (alcool, cannabis,
* Repenser un parcours adapté jeux vidéos) a la Clinique FSEF de Sceaux.

pour la santé des étudiants o S
 Faire de I'adolescent-e un Chantal Stheneur, Pedla_trg, Cheffe de Pple Médecine de I,Aqlolescent,_

dulte acteur de sa santé Professeure des Universités UFR des Sciences de la Santé Simone Veil

a . (UVSQ), Praticienne Hospitaliere a la Fondation Santé des Etudiants de
* Investir dans la recherche pour France au sein du Service Hospitalo Universitaire de santé mentale pour

la santé des jeunes adolescent.e et jeune adulte.
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La Fondation Santé des Etudiants de France, institution de FSEF
référence de la santé des adolescent.e.s et des jeunes adultes

La Fondation Santé des étudiants de France (FSEF), reconnue d’utilité publique, est
une institution spécialisée de la santé des adolescent.e.s et des jeunes adultes.

Elle accueille chague année plus de 10 000 patients et usagers, de 12 a 25 ans, au sein de ses 26 implan-
tations, cliniques et structures médico-sociales, dans toute la France. Elle dispose d’'un budget de prés
de 200 M€ financé par I'’Assurance maladie et compte plus de 2 700 salariés. La FSEF s’appuie sur un
partenariat historique et majeur avec les ministeres en charge de I'éducation nationale, de la jeunesse et
de I'enseignement supérieur. Ce partenariat permet la présence au sein de nos cliniques d’annexes de
lycées et colleges publics permettant la scolarisation des patients hospitalisés. De cela résultent une col-
laboration étroite et une confiance mutuelle entre professionnels de santé et de la pédagogie, pour une
prise en charge globale de nos patients.

Nos activités
permettent :

» D’offrir dans nos 13 cliniques a but
non lucratif, une prise en charge en
psychiatrie ou en soins de suite et de
réadaptation (MPR - Médecine Physique
et de réadaptation et médecine de
'adolescent),

» De développer une offre d’information,
de prévention et de prise en charge
précoce a destination des collégiens,
lycéens, et étudiants, a travers
notamment des Relais et des BAPU
(Bureau d’aide psychologique
universitaire)

* De proposer une offre de réinsertion
et de prise en charge du handicap sur
différents dispositifs médico-sociaux

* De mener des programmes de recherche
hospitalo-universitaire sur la santé des
adolescent.e.s et des jeunes adultes
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La Fondation Santé des Etudiants de France, institution de FSEF
référence de la santé des adolescent.e.s et des jeunes adultes \/

les chiffres cles

26 établissements

e T

13 cliniques &

a but non lucratif ﬁ % 200 M€ budget
320 personnels
1800 | T L] : .
lits et places |1_ AR S Se eIl

nationale

ﬁ Zi& 2700 salarié.e.s

13 structures ﬁ@
meédico-sociales >

+ de 10 000 jeunes

accueillis par an

45%

Psychiatrie

1856 13%

Médico-social

Médecine de court séjour - Dialyse

39%

SSR

SSR: SOINS DE SUITE ET DE READAPTATION
MCO: MEDECINE CHIRURGIE (COURT SEJOUR)
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La Fondation Santé des Etudiants de France, institution de

référence de la santé des adolescent.e.s et des jeunes adultes

FSEF

Les lieux de prise en charge (O

en lle-de-France

@ Cliniques FSEF

Bouffémont (95)
Psychiatrie
SSR - Médecine physique et de réadaptation

160 lits et places

Paris 16° (75)
SSR - Médecine physique et de réadaptation
Médecine de l'adolescent
Médecine, dialyse

223 lits et places

Sceaux (92)
Psychiatrie

160 lits et places

@ Structures médico-sociales et autres

Bouffémont (95)
) ESRP (anciennement CRP),
Etablissement et Services de Réadaptation
Professionnelle

Nanterre (92)
RUA
Résidence Universitaire Adaptée

Neufmoutiers-en-Brie (77)
IFAS
Institut de Formation des Aides Soignants

Paris 5¢ (75)
Centre de Santé Colliard

RUA Colliard
Résidence Universitaire Adaptée

CPEF Colliard

Centre de planification
et d'éducation familiale

dossier de presse

Paris 13¢(75)
Psychiatrie

75 lits et places
Neufmoutiers-en-Brie (77)
Psychiatrie
SSR - Médecine physique et de réadaptation
Médecine de l'adolescent
158 lits et places
Varennes-Jarcy (91)

SSR - Médecine de 'adolescent

75 lits et places

@ Dispositifs ambulatoires

Cergy-Pontoise (95)
Pass'age relais étudiants lycéens

Sceaux (92)
Relais étudiants collégiens lycéens

La Rochette (77)
Relais collégiens lycéens

La Courneuve (93)
Relais collégiens lycéens depuis 1 mars 2021
consultation pour les étudiants

Paris 13¢ (75)
Relais étudiants lycéens
Fil harmonie

Paris 5¢ (75)
BAPU



La Fondation Santé des Etudiants de France, institution de FSEF
référence de la santé des adolescent.e.s et des jeunes adultes

N
. i O
Les lieux de prise en charge

en région

@ Cliniques FSEF

Rennes-Beaulieu (35)
Psychiatrie
SSR - Médecine physique et de réadaptation
Médecine de I'adolescent '.

124 lits et places

Sablé-sur-Sarthe (72)
Psychiatrie

105 lits et places @ Structures médico-sociales et autres

Aire-sur-’Adour (40) Rennes (35)
Psychiatrie . SAS '
Service d’Accompagnement et de Soutien

80 lits et places pour de Jeunes Adultes Handicapés

Handisup Bretagne
Villeneuve-d’Ascq (59)

Psychiatrie
Grenoble La Tronche (38)
50 lits et places CRLC
(extension prévue en 2021-2022) Centre Ressources Lésés-Cérébro
Vitry-le-Francois (51) St-Martin-d'Héres Grenoble
Psychiatrie RUA

Résidence Universitaire Adaptée
85 lits et places

Grenoble La Tronche (38) . . .
Psychiatrie @ Dispositifs ambulatoires
SSR - Médecine physigue et de réadaptation
Médecine de I'adolescent

Aire-sur-PAdour (40)

200 lits et places Centre Adour collégiens lycéens
~ Vence (06) _ Villeneuve d’Ascq (59)
SSR - Médecine physique et de réadaptation Relais étudiants lycéens

Médecine de l'adolescent

110 lits et places CAMUS FSEF Strasbourg (67)
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Chapitre 2

Globalement, les
jeunes vont bien.
Et pourtant, leur
santé demeure un

enjeu majeur de
santé publique
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Globalement, les jeunes vont bien. Et pourtant, leur FSEF
santé demeure un enjeu majeur de santé publique \/

Si les jeunes sont globalement en bonne santé et se percoivent comme tel, les comportements qui s’ins-
tallent a cette période, ainsi que les environnements physiques et sociaux, dans lesquels ils se déve-
loppent, conditionnent leur avenir en matiére de santé.

Pour veiller a 'avenir des enfants et des jeunes en matiére de santé, certains points d’alerte sont a prendre

en compte :

* les inégalités sociales de santé qui dés le plus jeune age ont des répercussions tout au long de la vie ;

* des comportements préoccupants installés depuis 'enfance (sédentarité, comportements alimentaires,
obésité...) ou a 'adolescence (tabagisme, consommations d’alcool épisodiques excessives).

Quelgues illustrations
de difficultés pour les jeunes

Maladie et handicap, double peine pour les adolescents

Le handicap et la maladie chronique chez les jeunes ont un impact direct sur leur santé mais
vont aussi bouleverser leur vie et interagir avec le processus de I'adolescence.

Accident et handicap -

Un évenement brutal, tel qu’un accident de la voie publique, un ac-
cident domestique, accident de sport etc., responsable d’un trau-
matisme cranien et/ou médullaire, crée pour la victime une situa-
tion de handicap grave, de troubles cognitifs ou moteurs. Durant
cette période de transition et de construction, qu’est 'adolescence
cela représente un défi supplémentaire majeur pour un adulte en
devenir.

Cette rupture dans leur histoire de vie remet profondément en
cause leur projet de vie. Les parents, principal soutien en temps
normal, vont eux aussi subir un bouleversement de la représenta-
tion de I'avenir de leur enfant.

Cette situation de handicap est pour ces jeunes et leurs familles,
un chemin semé d’emblches de la réanimation a la rééducation
puis a la réadaptation. Que ce soit pour les blessés médullaires
ou les traumatisés craniens graves, ils nécessitent une prise en
charge pluridisciplinaire spécialisée et coordonnée, dont une prise
en charge psychologique.

Cet accompagnement doit étre adresse, non seulement au jeune
patient, mais également a sa famille, parents et fratrie, qui ne re-
trouvent pas 'enfant d’avant sur le plan physique et/ou intellectuel
ou dans ses fonctions cognitivo comportementales.
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Globalement, les jeunes vont bien. Et pourtant, leur FSEF
santé demeure un enjeu majeur de santé publique \/

Maladies chroniques

Faire face a la maladie, gu’elle soit soma-
tigue ou psychique est vécu comme une
double peine par les adolescent-e's. Une
double peine liée a I'injustice ressentie par
le fait d’étre malade mais aussi a I'impossi-
bilité d’accéder a la liberté et 'autonomie
recherchée a ce stade de la vie du fait des
contraintes liées a la maladie et aux traite-
ments. Cette double peine entraine un re-
fus de la maladie mais aussi souvent re-
fus des soins, qui sont vécus comme des
contraintes inacceptables, et des situa-
tions de non compliance (non adéquation
entre le comportement du patient-e: et le
traitement proposé pouvant aller du refus
total au refus partiel de soins).

15-20 %
des adolescents souffrent
de maladies chroniques

7,4 %

apreés 14 ans

prés de 90 %

atteignent 20 ans

Source : Jalkut et Jackensen Allen, 2009

Tout ceci cause des conflits avec les
adultes parents et soignant-e-s qui eux
soutiennent de maniere rationnelle les
soins dans une perspective a long terme,
alors que les adolescente:s vivent les
choses sur un registre émotionnel dans le
moment présent avec un souhait de liber-
té et d’'indépendance. L'incompréhension
et les conflits sont donc bien souvent de
mise entre l'adolescent-e malade et les
adultes.

Comment s’imaginer adulte demain avec
ces limitations, ces difféerences ? Comment
passer du stade de malade, entouré par
les soighant-e's et les parents a un étre au-
tonome malgré le handicap ?

‘ ‘ L 'adolescence est

le contraire de Ia
compliance. C'est
une periode de la
Vie ou on va tester
des choses, se sentir
INnvincible ce qui

Va NoUS pousser a
orendre des risques
et dans le cas d'une
Maladie chronigue ne
Das ou Mal suivre son
traitement. Est-ce
gue je suls vraiment
Mmalade ? Dois-je
croire le medecin ?
Sije ne prends pas
de medicaments,
Inconsciemment je
ne suis pas malade...
Autant de facons

de nier la maladie et
les contraintes du
traitement. 1}

Chantal Stheneur

*Pédopsychiatre, Spécialiste addictologie (alcool, cannabis, jeux vidéos) a la Clinique FSEF de Sceaux
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Globalement, les jeunes vont bien. Et pourtant, leur FSEF
santé demeure un enjeu majeur de santé publique \/

Comportement a risque et mangque d’éducation a la santé

Le constat est assez partagé d’'un manque de prévention adaptée a I'adolescence concernant
les comportements a risque pouvant entrainer des conséquences de long terme trés péjorative
sur le parcours de vie.

Or, on le sait I’'adolescence est une période a risque, une « zone complexe »

Cest une période de sensibilité importante au
stress ou des événements comme le harcele-
ment dans la vie ou sur les réseaux sociaux, ou
des consommations problématiques de toxiques
peuvent entrer en résonance avec une meésestime
de soi fréquente, et perturber le développement
des jeunes dans leurs relations sociales, leur vie af-
fective et sexuelle, leur formation...

e

L

13

Clinique FSEF Neufmoutiers en Brie

T 1 -
, T e é‘.

e

- F F 3 :

TN %

1 (©)

E &

Quelques illustrations de ces écueils qui vont avoir un impact durable et des
conséquences toute la vie
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Globalement, les jeunes vont bien. Et pourtant, leur FSEF
santé demeure un enjeu majeur de santé publique \_/

‘ ‘ L’adolescence est une période de transformation
corporelle et psychigue liee a la puberte, induisant
des modifications corporelles importantes (croissance
et sexualisation), dont une réorganisation cérebrale
qui se traduit par une instabilité émotionnelle et une
grande vulnérabilité au stress. C'est aussi une péeriode
de maturation psychigue et sociale conduisant a
'autonomisation et I'individuation du sujet. Les
proches voient alors apparaitre chez ces jeunes des
comportements déroutants, excessifs gu’ils ne leur
connaissaient pas enfant, un changement du rapport
aux adultes, une revendication d’autonomie, de libertée
qui s’expriment parfois de maniere tres brutale,
ou paradoxale. Cest une période de construction
de I'identité passant souvent par la recherche
de sensations fortes, par des comportements
ou des produits, et les prises de risque sont
frequentes. Autant d’'attitudes déstabilisatrices qui
s‘averent incomprehensibles pour I'environnement
de 'adolescent-e. Mais méme s’il est en conflit
regulierement avec les adultes, c’est néanmoins une
période ou il va s’'identifier a des valeurs, des combats
ou des figures remarquables, camarades, personnages
publigues ou adultes de son entourage. Les parents
sont eux bien souvent percus comme des obstacles sur
le chemin de la liberté et 'objet de multiple reproches
et conflits. Il est donc extrémement important a cette
peériode gu’ils restent, contre vent et marées, patients,
soutenants, capables de faire face au comportement
de ['adolescent.e tout en etant vigilant et en le
protégeant si besoin de ses propres exc‘es., ,

Nathalie Godart’

*Pédopsychiatre, Professeure des Universités UFR des Sciences de la Santé Simone Veil (UVSQ), Praticienne Hospitaliere a la
Fondation Santé des Etudiants de France au sein du Service Hospitalo Universitaire de santé mentale pour adolescent.e et jeune adulte
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Globalement, les jeunes vont bien. Et pourtant, leur FSEF
santé demeure un enjeu majeur de santé publique \/

Apparition des maladies psychiques
et tentatives de suicides

Un retard de diagnostic est trées délétére
La majorité des troubles guant au pronostic. L'absence de soins a

psychiques débutent avant cette période cause une souffrance im-
portante, une désinsertion sociale com-

18 ans promettant la formation et les liens so-

ciaux, et a pour conséguence un risque
0,
75 %

suicidaire important.
des troubles psychotiques apparaissent entre Parmi ces troubles figurent les troubles

du spectre autistiques et tous les troubles

16 et 25 ans débutant dans l'enfance, les troubles

schizophréniques, les troubles anxieux,

les troubles obsessionnels compulsifs,
Entre 10 et 20 % des adolescents les troubles de I'numeur, les trouble de
la personnalité, et moins connus les
troubles des conduites alimentaires.

souffrent de troubles psychiatriques,
le plus souvent tardivement diagnostiqués,
ce qui en majore le effets déléteres

Les troubles des conduites
alimentaires (TCA)

sont des affections
psychiatriques séveres
dont le pronostic dépend
d’une intervention
thérapeutique précoce et
adaptée.

Les TCA sont fréquents parmi les adolescent-e-s,
la moitié de ces troubles débute avant I’age de

18 adaNSetle plus souvent avant 25 ans

Ce sont des troubles psychiatriques séveres au devenir préoc-
cupant. Ils se compliguent de chronicisation, de troubles so-
matiques et psychiques, d’'une désinsertion sociale et d’'une
surmortalité. La guérison est possible et les complications sont
moindres en cas prise en charge précoce et adaptée.

© Vladimir Vladimirov./.iStockphoto

En termes de santé publique, I’enjeu est majeur : il faut développer de la
prévention adaptée, intervenir le plus précocement possible, avant I’'apparition
ou l’laggravation des troubles.

dossier de presse 15



Chapitre 3

Nos propositions :
Investir
massivement,

et apporter

des réponses
adaptées pour
construire des
parcours de vie

dossier de
presse




Nos propositions : Investir massivement, et apporter des FSEF
réponses adaptées pour construire des parcours de vie \/

INntervenir tres precocement

lors de I'apparition de difficultés
psychiques, avec du soin et des
etudes

Pour un adolescent, il est trés compliqué d’identifier que sa situation requiére des soins, et il ne lui est pas
naturel de consulter. Encore moins quand les troubles sont psychiques.

Par ailleurs, pour les professionnel-les de la santé non spécialisés sur 'adolescence, il est également ex-
trémement difficile de poser un diagnostic de trouble psychique a I’adolescence. Dans cette période
d’'orage émotionnel, il faut pouvoir faire la part entre 'instabilité émotionnelle tout a fait normale a cet age
et des troubles psychiatriques débutants.

‘ ‘ L'expression clinique des troubles psychiques est particuliere a
'adolescence. De base 'état emotionnel est naturellement instable,
ses perturbations ne peuvent donc étre en soit un signe de trouble
psychiatrique. Par ailleurs les symptdmes sont différents de ceux
observés chez les adultes et plus labiles. Le diagnostic doit donc
a la fois se baser sur ce que nous dit 'adolescent-e mais aussi
sur les retours des personnes de son environnement notamment
familial, scolaire voire amical. Il est indispensable d'impliquer les
parents dans les soins, tout en respectant un lien de confiance
avec le jeune et le secret médical en fonction de la situation. Une
autre difficulté est d’expliguer a un-e adolescent-e mais aussi a ses
parents que les troubles psychiques nécessitent des soins longs
compte-tenu de leur de caractere évolutif. Ces soins doivent
permettre a 'adolescent-e de construire son projet de vie au
plus pres de ses souhaits tout en tenant compte de ses besoins
pour sa santé. L’évolution des troubles psychiatriques debutant
a 'adolescence est variable d’'un sujet a l'autre. Certains se
retablissent totalement, d’autres présentent des rechutes, d’autres
evoluent de maniere continue. La mise en place précoce de soins
adapteés est la meilleure garantie pour éviter les complications et
permettre le rétablissement optimal. , ,

Nathalie Godart
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Nos propositions : Investir massivement, et apporter des FSEF
réponses adaptées pour construire des parcours de vie \/

Mais il y a un enjeu fort a consulter pour éviter

I’laggravation des troubles.

“ || faut faciliter

'acces aux soins

et les rendre
olus rapide,

Mieux identifier

et repérer les

deécrochages en

Milieu scolaire
notamment
grace a une
reorganisation
des soins

osychiatrigues

oour qu’il vy ait
une premiere
evaluation

le plus tot
possible.”

Dr Dominique Monchablon’

*Psychiatre, Chef de Service du Relais FSEF étudiants lycéens Paris 13

Concernant les troubles des conduites alimen-
taires (TCA), anorexie mentale, boulimie, hy-
perphagie boulimique), la Haute Autorité en
Santé a souligné dans les dernieres recomman-
dations sorties en septembre 2019 la nécessité
d’améliorer le repérage, le diagnostic, la prise
en charge et le suivi des adolescent-es et des
adultes souffrant de TCA .

Des dispositifs de
prévention existent :

Pour répondre a cet enjeu, les Relais étu-
diants lycéens de la FSEF proposent des
lieux de consultation d’acces rapide et fa-
cile, permettant un repérage précoce et
une évaluation de la souffrance psychique,
réservés aux adolescents et jeunes adultes,
collégiens/lycéens et étudiants. Ils ont aussi
pour vocation de répondre par des prises
en charge bréves, ou d'orienter vers des
soins plus long si besoin. lls contribuent
également a lutter contre le « décrochage
» scolaire, la désinsertion familiale et sociale
des jeunes, de part une approche médicale
et pédagogique.

Au travers de consultations pluridiscipli-
naires (médecins, psychologues, ensei-
gnants, infirmiers, éducateurs, assistantes
sociales) les relais permettent dévaluer la
situation (interaction entre le jeune et son
environnement, difficultés et conséquences
dans sa vie quotidienne et son parcours
d’étude) et proposent un lieu ressource
pour les jeunes, les familles et les profes-
sionnels.
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L utter contre les dépendances
et les addictions a 'adolescence

A I’adolescence les conduites a risques, les recherches
de nouveauté et de sensations sont fréquentes.

23]

Nathalie Godart
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La conduite a risque est marquée par une mise en
danger physique, psychique, scolaire ou familiale. Mais
comment faire la différence avec le rite initiatique ?

‘ ‘ 'idée est qu’on doit s'alarmer guand
ces conduites débordent de maniere
excessive sur les rapports familiaux, la
santé ou le developpement. Il faut donc
savoir les préserver. La complexité de
'adolescence est gu’au niveau cereébral
les zones d’émotion arrivent a maturité
avant celles qui donnent de la distance.
Pour caricaturer 'adolescent-e se situe
sur le plan emotionnel et le parent sur
un plan intellectuel. La difficulte est
donc de réussir a creer une alliance
entre eux malgreé cette différence afin
de préserver 'espace familial. Le travall
des professionnel-le:s de sante de la
FSEF va consister dans la restauration
de la gualité du lien entre 'adolescent-e
et I'adulte afin gu’il puisse avoir une
interrelation soutenante et comprendre
ses motivations. 5y

Olivier Phan’

*Pédopsychiatre, Spécialiste addictologie (alcool, cannabis, jeux vidéos) a la Clinique FSEF de Sceaux
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Comment reconna |tre Quels sont les dispositifs mis en place a la FSEF
. . pour lutter contre les dépendances et les ad-

un-e adOIGSCQnt een dictions a 'adolescence?

Ve ’ ?

etat de dependance - La FSEF intervient a 3 niveaux :

Ce”e'C| peLIt recouvrir 3 * la prévention secondaire : donner des com-
: : . pétences aux adolescent-e's pour gu’ils/elles

dlmenS|0nS - s‘autorégulent afin d'empécher des consom-

) . _ mations problématiques.

* la dépendance a l'effet du produit. Exemple : be-
soin de fumer un joint pour dormir, de boire de * les consultations individuelles ou familiales
'alcool pour se désinhiber. Méme si la consom- ‘ . _
mation est récréative au départ, elle peut dé- * les programmes de soins - études qui per-

mettent a la fois d’organiser un sevrage tout

river quand la consommation vient compenser . HSS :
en poursuivant une activité scolaire. Ils sont

un Mmangue, un probléme. Dans ce cas l'objectif

est d'identifier comment on peut faire face a ce d'autant plus importants que 'on sait que
probléme autrement. concernant les addictions, 100% des sevrages
s la dépendance & la satisfaction. Tous les pro- qui ne proposent pas d'activités annexes

duits provoquent un bien étre qu’'on va chercher échouent a moyen terme.
a reproduire par une nouvelle consommation.
* les signes du sevrage. Lorsque vous arrétez de
consommer, vous étes mal. Dans ce cas on ne
consomme plus pour le plaisir mais juste pour
ne pas avoir mal.

R )
>
..

Clinique FSEF Neufmoutiers en Brie

e F -

© Mathieu Genon
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Repenser un parcours adapte
pour la santé mentale des
etudiants

Une populatlon La plupart des troubles psychiatriques

partiCUIiérement qui évoluent de maniére chronique
vulnérable au regard des débutent avant I'age de
facteurs de stress cumulés 25 ans

La transition entre 'adolescence et 'dge adulte est En 2018,

une période potentielle de fragilité liée a de multi- s . R .
ples facteurs de stress que l'adolescent-e doit af- I’Observatoire de la vie Etudiante

fronter sans avoir forcément les outils pour vy faire montrait qu’au cours

face : des 12 derniers mois,

* Les facteurs de stress liés aux études : un véri- o
table saut ressenti entre le lycée et les études 8,4 /O
supérieures. Aurais-je un meétier ensuite ? Com- des étudiant-es avaient
ment gérer la surcharge de travail ? La pression pensé a se suicider,
académique pése sur les plus vulnérables avec
un droit limité a l'erreur. 4,4 %

* La précarité économique : une étude de I'Union avaient déja fait une tentative

nationale des étudiants de France montrait en o

2019 que prés de 20% des étudiants vivaient en et seulement 53 /o des étudiant-es
dessous du seuil de pauvreté. Lintrication des souffrant de dépression déclaraient
problémes sociaux, de la précarité aggravent en- avoir eu recours aux soins

core le mal étre et cela pése de facon péjorative :
sur le déroulement des études.

* 'isolement : une rupture de liens pour les jeunes
qui ont dU quitter leur famille afin d’étudier, cu-
mulé a une période dacquisition de compé- N
tences psycho-sociales avec des essais parfois
accompagnés de ruptures et de changements
de parcours. Cela nécessite de grandes capacités
adaptatives qui peuvent faire défaut.

* Une période de vie ou un probléme de santé
peut toucher un parent, ou l'on peut vivre une
déception amoureuse

* Un age d’apparition des troubles psychiques dé-

butants (anxiété, dépression, troubles bipolaires,

psychoses débutantes...)

© Bulat Silvia / iStockphoto

Il y a donc une nécessité a prendre en charge la santé mentale des jeunes plus tot. La santé des étu-
diant est un enjeu important s’ils/elles restent fragiles, ils/elles seront fragilisé.es de nouveau quand
ils arriveront dans le monde de I’entreprise.
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Mieux coordonner les forces vives de I'université
et les acteurs de santé

La massification de la population étudiante, 'augmentation des etudiants en situation de handicap, l'ac-
croissement de la précarité, encore exacerbeée par la situation sanitaire, les facteurs de stress contribuant
a créer une vulnérabilité a 'anxieté et a la dépression, mettent au défi les universités et les services uni-
versitaires ou inter-universitaires de médecine préventive et de promotion de la santé, qui ont déja opéré
des efforts considérables.

Pour faire face a cet enjeu de santé publique, Nous avons la conviction que des réponses innovantes
pourraient étre construites collectivement, en articulant les services de santé universitaires et les acteurs
de santé des territoires, permettant ainsi une réponse globale de santé, conjuguant a la fois des aspects
de prévention, de repérage, d’accés aux soins, d’'appui aux eéquipes universitaires, que ce soit sur les as-
pects somatiques et psychiques.

Des dispositifs
pour les étudiants

Des interventions précoces et une approche

globale et intégrée sont la raison d’étre de plu-

sieurs structures mises en place par la Fonda-

tion Santé des Etudiants de France :

* Les relais étudiants

* Le Bureau dAide Psychologique Universi-
taire : un centre de consultation pour les étu-
diants qui souhaitent une aide psychologique.

* Le dispositif Fil Harmonie FSEF

« Fil Harmonie » est un dispositif d’écoute télé-
phonique dédié aux professionnel-le's de I'’Aca-
démie de Paris qui contribue a lutter contre
le décrochage scolaire et a réduire les inéga-
lités d’acceés aux soins des collégien-ne:s et ly-
céen-ne:s.

Une ligne téléphonique, gratuite et anonyme,
accueille les professionnel-le's (Chef-fe:s d’éta-
blissements, Conseiller-re:s Principaux d’Educa-
tion, service de santé scolaire, équipes éduca-
tive et pédagogique) confronté-e:s a des éléves
en situation de difficultés scolaires, psycholo-
gigues ou comportementales.

Il apporte aux professionnelle's une aide, a

'analyse et a l'orientation des situations com-

plexes des collégien:ne's et lycéennes, a la { ‘
résolution du probléme avec, en priorité l'acti- z
vation des ressources de |'établissement et du ;
rectorat et I'activation du réseau de soins psy- i F 4

chiatrigues pertinent, avec aide a l'orientation
du jeune si nécessaire.
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Faire de 'adolescent-e

un adulte acteur de sa santé

En 2016 I’Observatoire
de la Vie Etudiante publiaient
une enquéte montrant que

30%
des étudiant-e-s déclaraient avoir déja renoncé
a voir un médecin alors que

60,8%

d’entre eux déclaraient avoir ressenti un
épuisement lors de la derniére semaine ;

59,4% stress,
45,4% des problémes de sommeil,
O de la déprime et
31,9%

28,4% de la solitude.

Par ailleurs, les problématiques de santé des
jeunes demeurent : obésité, surpoids, santé
bucco-dentaire, vaccination, consommation de
substances psycho actives, sommeil

Lutter contre les renoncements
aux soins fréquents a ces ages

Cest a cet age que se forgent les inégalités a venir : santé
bucco-dentaire, santé sexuelle, prévention des maladies psy-
chigues, maladies chroniques mal équilibrées, comportements
a risques pouvant conduire a des addictions, sédentarite, ...

Faciliter ’accés aux soins
des jeunes

Il faut donc multiplier les lieux de soins, d’éducation a la santé,
de rencontres avec la santé, avec des professionnels bien for-
més a 'abord des jeunes et de leurs difficultés (si on « rate »
ces premiers contacts, on « perd » le jeune qui va s'éloigner
durablement des lieux de santé)

‘ ‘ La sociéte actuelle a

tendance a proposer
en permanence
des images fortes
et stimulantes. Le
temps d’attention
de 'adolescent-e est
devenu un objectif
commercial ou on
se remunere sur le
temps passe par
le/a client-e sur
votre produit. |l
faut donc expliquer
aux jeunes que le
sommeil participe

a la création de
I'intelligence, que
c’est un moment ou
le cerveau travaille
et gu’il est donc
impératif de se
menager du temps
de sommeil. Il vaut
Mmieux avoir la téte
bien faite que bien

pleine. , ,

Olivier Phan
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Illustrations des
conséquences des
faiblesses de ’éducation
a la santé

Sédentarité et manque d’activité
physique

A travers le monde, plus de 80 % des jeunes
ne satisfont pas a la recommandation offi-
cielle qui est d’effectuer une heure d'exer-
cice chaqgue jour. En France A 15 ans, seu-
lement 14 % des garcons et 6 % des filles
exercent une activité physique quotidienne.

Entre 2006 et 2015, le temps d’écran quo-
tidien a augmenté d'une heure chez les
6-17 ans, soit plus de quatre heures par jour
devant un écran.

Décrochage scolaire et

harcelement

Selon N'UNICEF, méme si la plupart des en-
fants sont heureux a I'école en France, 10%
d’entre eux la considerent comme un lieu de
souffrance.

© Mathieu Genon

D’autres exemples :

Les guestions liées au sexe doivent pouvoir leur étre expliquées : Selon Chantal Stheneur, pédiatre,
cheffe de pdle Médecine de I'’Adolescent a la FSEF : « Les adolescents surexposés a la pornographie
ont une image de la sexualité basée uniquement sur la performance. On doit les ramener a une autre
réalité. Malgré leur acces en masse a l'information via internet, il y a encore un manque de connais-
sance chez beaucoup dentre eux. lIs sont paradoxalement trés normatifs et lors du ler entretien nous
devons leur montrer que les questions liées au sexe peuvent étre posées au méedecin. Cest en effet
a cette période que se créent des habitudes pour toute la vie. Nous devons également aborder les
sujets liés au consentement et aux violences sexuelles afin de mettre des bases de prévention le plus
tot possible. Pour cela a la FSEF, nous formons les médecins a savoir poser les bonnes questions par
le biais notamment des réunions 1 fois par mois. »

Pour Benjamin Margo médecin a la Clinique FSEF Rennes et diplomé en médecine du sport : « L’'ado-
lescence est une bonne période pour mettre en place des habitudes de vie saine et pour comprendre
le fonctionnement de son corps. Nous aidons les jeunes patients a reprendre golt a l'activité phy-
sique, d’'abord en groupe, puis selon leurs envies, nous explorons les possibilités de pérenniser la pra-
tigue d’une activité physique réguliere en autonomie. Il y a une mouvance générale pour promouvoir
I'activité sportive en santé méme si cela n'est pas encore remboursé. Cela va dans le bon sens. En de-
hors de l'activité physique, c’est le mouvement qu’il faut promouvoir en général : favoriser les modes
de déplacement actif (vélo, marche, escaliers...) et les intégrer dans le quotidien, a la maison comme
au travail, pour « bouger » le plus possible. »
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FSEE.

Construire une offre de
soins primaires adaptées
aux adolescents et aux
étudiants :

Pour Thomas Pernin, médecin chef de service au
centre de santé Colliard. Il faut « tout d’abord ren-
forcer les dispositifs actuels et aller vers une offre
de soins intégrée entre professionnelle:s de mé-
decine de premier recours et spécialistes en re-
mettant au centre le médecin généraliste qui a un
véritable réle de coordinateur/rice et de pivot dans
le monde du soin.

Deuxiemement Il est important de pouvoir éga-
lement former les professionnel-le:s de santé a
'approche spécifique des adolescent-e's et jeunes
adultes, aux méthodes de communication appro-
priée, a la maniére de pouvoir aborder les particu-
larités en santé. Troisiemement, il faut financer de
maniére adaptée les consultations en ambulatoire,
permettant de faire de la prévention. Enfin des
modeles d'infirmiér-e-s de pratique clinique avan-
cée, spécialisées dans l'approche du milieu jeune,
semble également intéressante et si possible sur
site pour étre au plus proche d’eux. »

Exemple

Centre de santé adapté et
spécialisé

Le Centre de Santé Colliard a Paris 5éme pro-
pose des consultations de médecine générale,
de meédecine spécialisée (gynécologie), des
consultations dentaires et des consultations
spécialisées pour les troubles des conduites
alimentaires a l'adolescence (anorexie men-
tale, boulimie, hyperphagie boulimique). Il est
'un rares centres de santé spécialisé et adapteé
et a la santé de I'adolescent.

Pour son Chef de Service Thomas Pernin’,
« des centres de santé adaptés, avec profes-
sionnel-e-s formé-e's, permettent de pouvoir
offrir aux étudiant-e:s une approche individua-
lisée avec une connaissance fine de ses pro-
blématiques. Elles permettent d’élargir 'accés
aux soins et de réaffirmer que la santé men-
tale fait partie de maniére naturelle de la san-
té globale et donc de déstigmatiser ce sujet.
Pouvoir dépister au plus tot, recueillir la souf-
france, accompagner les jeunes et les orienter
avec un suivi dans le temps permet de soute-
nir les étudiant-e-s et de les aider a devenir les
adultes gu’ils souhaitent étre.

Des actions en lien avec le milieu associatif
et culturels permettent également de parler
plus librement de santé et des cinés-débats
peuvent étre des expériences intéressantes
pour que les médecins et soignant-e-s sortent
de leur milieu « naturel » (cabinet, hopital)
pour rencontrer dans la ville les étudiant-es et
montrer une ouverture vers les aspects de la
vie quotidienne. »

e

© Mathieu Genon

*Médecin Chef de Service & la Fondation Santé des Etudiants de France au sein du Centre de Santé Colliard, spécialiste en
médecine générale ainsi qu'en médecine de I'adolescent et du jeune adulte
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Proposer du soin, des études et de la réadaptation
ciblée pour les adolescents ayant des pathologies
chroniques ou du handicap

Afin de faire émerger les adultes en devenir que e La compréhension et 'acceptation des soins

sont les jeunes pris en charge a la FSEF, les profes- e Le projet de vie

sionnelle's de la Fondation Santé des Etudiants de * La mise en situation de la vie courante en cours

France travaillent sur : d’hospitalisation afin d’apprendre a gérer la ma-
ladie dans les différents moments de la vie : sco-

* La connaissance et l'acceptation de la maladie larité, soins, mais aussi temps libre

ou du handicap : comment puis-je avoir une vie L'intégration scolaire, I'insertion

malgré la maladie ?
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Exemple

De la réadaptation aprés un accident grave

Aprés un accident ayant entrainé un handicap ou des troubles moteurs ou cognitifs, la rééducation
est décisive : elle va permettre d’aider le patient a se reconstruire, lui permettre de trouver un projet
de vie qui soit compatible avec sa situation de handicap, tout en étant a I'écoute et dans le respect de
la temporalité de la jeune face a cette nouvelle situation. Les équipes de rééducation de la FSEF, dans
un premier temps, veillent a optimiser la récupération motrice et/ou cognitive, en aidant I'adolescent
a adhérer a cette rééducation. Ensuite, sans attendre la fin de la rééducation, sont mis en place les
outils de réadaptation et de réinsertion. Parallélement, dés que possible, une prise en charge scolaire
est engagée, en collaboration avec I'’éducation nationale. La collaboration avec I'éducation nationale,
selon le stade de la prise en charge, a un intérét d’évaluation, de rescolarisation puis de travailler la ré-
insertion en milieu ordinaire, quand cela est possible, avec des échanges entre les structures scolaires
et les structures extérieures pour optimiser le retour en milieu ordinaire et aider a la mise en place des
adaptations nécessaires. Pour certains patients traumatisés craniens graves ou patients non scolari-
sés, les équipes d’'insertion en milieu ordinaire ou protégé sont sollicitées.

Les troubles neurocomportementaux chez les traumatisés craniens sont pour ces patients des sé-
quelles graves qui mettent a mal le projet de réinsertion sociale, familiale et professionnelle. Face a
ces situations de handicap nous devons penser le parcours de soins et de réinsertion long et mettre
des moyens de suivi en relais a la sortie, type équipe mobile et samsah.

Au-dela de la scolarité et du travail, nous devons aussi permettre a ces jeunes de retrouver une vie
sociale et leur permettre d’accéder a des activités de loisirs dont des activités physiques adaptées.

La prise en charge de ces jeunes est un long parcours de soins qui nécessite de la phase aigué a la
réinsertion I'intervention d’équipes spécialisées et pluri disciplinaires et pouvoir inscrire le patient dans
des programmes individualisés de rééducation et réadaptation.
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FSEE.

Investir dans la recherche
pour la santé des jeunes

La recherche sur la santé des adolescents en
France est assez en retard par rapport aux pays
anglosaxons et en particulier Nord américains.

Il est comme nous le soulignions en introduction
trés important d’investir sur la santé des jeunes et
en particulier la recherche sur les déterminants de
celle-ci et le traitement des affections a cet dge de
la vie.

C’est pourgquoi la FSEF a souhaité déployer un pdle
Hospitalo Universitaire en santé de 'adolescent en
partenariat avec 'UFR Simone Veil de 'UVSQ qui
comporte deux axes : Santé mentale et médecine
de I'adolescent et du jeune adulte.

La FSEF soutien dans le cadre de son activité hos-
pitalo-universitaire, en collaboration avec I'’équipe
Psychiatrie du développement et trajectoires du
CESP (INSERM 1018) la recherche médicale et
paramédicale sur la santé des jeunes, I'évaluation
de lapport des dispositifs soins-étude pour les
jeunes accueillis, la caractérisation des besoins de
ces jeunes, I'évaluation de nouvelles techniques de
soins, la qualité et de la pertinence des soins pro-
posés, le lien entre soins psychiatriques et méde-
cine générale. Elle collabore a des programmes de
recherche développés par d’autres équipes.
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